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Demande de remboursement

Numéro de carte :

Délivrée a:

Veuillez transférer mon solde créditeur sur mon compte bancaire/postal.

Nom de la banque Localité/Agence

IBAN

Je prends note du fait que toute utilisation éventuelle de ma Cornércard jusqu’a la date de votre versement est
susceptible de modifier le montant de ce solde créditeur et que le remboursement sera exécuté deduction faite des
frais administratifs. Je prends également note du fait gu’aucun remboursement ne sera effectué en faveur de tierces

personnes.

Identification de I'ayant droit économique (formulaire A selon art. 16 CDB). Données
obligatoires de par la loi.

Je soussigné, en tant que titulaire de la Cornércard, déclare que I'argent qui sert a I'utilisation de
la Cornércard et qui est versé a I'émetteur de carte (veuillez cocher la case correspondante):
O m’appartient exclusivement

O appartient a la/aux personne/s suivante/s, c’est-a-dire: nom, prénom (ou raison sociale), date
de naissance, nationalité, adresse, siége, Etat

Le fait de remplir intentionnellement ce formulaire A de maniére erronée est punissable (art. 251
du Code pénal suisse, faux dans les titres; peine privative de liberté jusqu’a 5 ans ou peine
pécuniaire.

Lieu/Date

Signature

Veuillez retourner le présent formulaire diiment complété et signé en annexant une copie
d’une piéce de légitimation officielle a I'adresse suivante:
Cornér Banca SA, Cornércard, Via Canova 16, 6901 Lugano

Cornér Banca SA, Cornercard, Via Canova 16, 6901 Lugano V’SA @
Tel: +41 91 800 41 41, Fax: +41 91 800 55 66, info@cornercard.ch, cornercard.ch
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